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ABSTRAK 
Menurut data UNAIDS Global Report 2012, tahun 2011 jumlah pengidap HIV dan AIDS 
mencapai 34 juta jiwa di seluruh dunia. Jumlah kematian yang dapat mengancam hidup pengidap HIV 
tidak hanya dari virusnya namun infeksi oportunistik (IO) juga dapat menyebabkan kematian. 
Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan rancangan fenomenologi. Informan penelitian 
ditentukan dengan menggunakan kriteria sehingga diperoleh informan sebanyak 10 orang yang terdiri 
dari LSM, 1 orang buddies, 6 orang ODHA yang sedang mengalami IO dan 2 orang yang pernah 
mengalami IO. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dan dianalisis dengan 
analisis tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa IO yang dialami ODHA diantaranya ruam-
ruam pada kulit, kandidiasis mulut, TB paru, TB kelenjar, diare, hepatitis C, sipilis dan herpes 
simplex. Pemahaman ODHA tentang IO yaitu infeksi akibat CD4 menurun, ketidakcocokan ARV, 
pengaruh darah kotor, pengaruh debu, akibat merokok, karena virus HIV, akibat perilaku berisiko, 
akibat penggunaan  narkoba dan  radang paru-paru. Dukungan sosial dari pendamping ODHA 
meliputi pemberian informasi terkait IO disetiap KDS, pendampingan di layanan kesehatan, 
memberikan support, sebagai tempat sharing, mengingatkan minum obat, dampingan ke rumah sakit 
dan memberikan penguatan kepada ODHA ketika anggota keluarga ODHA belum menerima 
statusnya sebagai orang dengan HIV. Perilaku pencarian pengobatan informan meliputi perilaku 
pengobatan sendiri (obat modern dan obat tradisional), pengobatan diluar (dukun, puskesmas dan 
rumah sakit). Saran bagi LSM terkait dan pendamping ODHA hendaknya pemberian informasi terkait 
infeksi oportunistik kepada ODHA ditingkatkan untuk menambah pengetahuan ODHA. 
Kata kunci : Infeksi oportunistik, Perilaku pencarian pengobatan 
 
ABSTRACT 
According to UNAIDS data Global Report 2012, in 2011 the number of people living with 
HIV and AIDS have reached 34 million people worldwide. The high number of deaths that could 
threaten not only the lives of people with HIV virus itself but opportunistic infections (OIs) can also 
cause death. This research is a qualitative research with phenomenological design. Informants of this 
study was determined using criteria to obtain the informant as many as 10 people, consisting of the 
LSM , one  person of  buddies, 6 people living with HIV-AIDS (PLWHA) who are experiencing IO and 
2 people who have had IO. Data was collected through in-depth interviews and analyzed using 
thematic analysis. The results showed some symptoms experienced by people living with HIV 
opportunistic infections are skin rashes, oral thrush, tuberculosis, TB glands, diarrhea, hepatitis C, 
syphilis and herpes simplex. PLWHA understanding of opportunistic infections are infections caused 
by the decreased immunity, incompatibility of ARV, influence of dirty blood, influence of dust, due to 
smoking, because of the HIV virus, a result of risky behavior, due to drug use and pneumonia. Social 
support obtained by the informant from PLWHA companion include the availability of OIs related 
information in each KDS, assistance in health care, provide support, as a place of sharing, 
reminiscent of medication, assistance to hospitals, and provide reinforcement to PLWHA when family 
members have not received status as a person with HIV. Health seeking behavior of informants 
include behavioral modern medicine and traditional medicine), treatment outside (healer, health 
centers and hospitals). Recommendation, for LSM and buddies provision of relevant information of 
opportunistic infections to PLWH need to be improved to increase the knowledge of PLWH. 
Keywords: Opportunistic infections, treatment seeking behavior 
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PENDAHULUAN  
 Kasus HIV dan AIDS saat ini telah menjadi masalah global yang sangat serius bagi 
institusi pelayanan kesehatan. Menurut data UNAIDS (Joint United Programme on HIV and 
AIDS) Global Report 2012, tahun 2011 jumlah orang yang mengidap HIV dan AIDS 
mencapai 34 juta jiwa diseluruh dunia (UNAIDS Report on the global AIDS epidemic, 2012). 
 Jumlah orang yang mengidap HIV di Indonesia pada tahun 2009 mencapai 9.793 
orang dan AIDS sebanyak 3.863 orang, angka ini meningkat pada tahun 2010 dengan jumlah 
orang yang mengidap HIV sebanyak 21.591 orang dan AIDS sebanyak 5.744 orang. 
Kemudian pada tahun 2011 jumlah orang yang mengidap HIV sebanyak 21.031 orang dan 
AIDS sebanyak 4.162 orang. Pada bulan Juni tahun 2012 jumlah orang yang mengidap HIV 
tercatat sebanyak 9.883 orang dan AIDS 2.224 orang (Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2012). 
 Terjadi kenaikan jumlah pengidap HIV dan AIDS di Kota Makassar yang sangat 
pesat, tren peningkatan jumlah pengidap HIV dan AIDS ini memang terjadi setiap tahun di 
Kota Makassar. Pada tahun 2008 jumlah orang yang mengidap HIV dan AIDS sebanyak 
2.056 orang, pada tahun 2009 sebanyak 2.372 orang atau mengalami peningkatan sebanyak 
316 kasus, kemudian pada tahun 2010 menjadi 3.048 orang, pada tahun 2011 jumlah orang 
yang mengidap HIV dan AIDS meningkat menjadi 4.018 orang  (Dinkes Kota makassar, 
2012). 
 Saat ini orang yang terkena virus HIV memiliki jumlah kematian yang tinggi, jumlah 
kematian tersebut tidak hanya karena virus HIV namun infeksi oportunistik dan komplikasi-
komplikasinya yang dapat menyebabkan kematian. Infeksi oportunistik (IO) adalah infeksi 
yang timbul akibat penurunan sistem kekebalan tubuh, infeksi ini disebabkan karena adanya 
mikroba (bakteri, jamur, virus) yang berasal dari luar tubuh maupun yang sudah ada dalam 
tubuh manusia namun dalam keadaan normal terkendali oleh kekebalan tubuh (Anindita, 
2011). 
 Terkait pengobatan, selain menggunakan pengobatan medis kadangkala banyak dari 
ODHA yang berobat dengan menggunakan bantuan dukun atau orang pintar, mereka 
berharap kemungkinan adanya keajaiban yang terjadi, tetapi belum pernah tercatat bahwa 
AIDS dapat disembuhkan dengan cara apapun. Kabar bahwa ada orang dengan AIDS yang 
telah disembuhkan, tetapi setelah diteliti ternyata salah (Murni, 2009).Berdasarkan uraian 
tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perilaku pencarian pengobatan ODHA 
dengan infeksi oportunistik di Kota Makassar. 
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BAHAN DAN METODE   
Pengumpulan data dilaksanakan kurang lebih selama satu bulan yaitu mulai dari 
tanggal 26 Februari sampai 9 April 2013 yang bertempat di Yayasan Peduli Kelompok 
Dukungan Sosial (YPKDS) yang terdapat di Kota Makassar. Penelitian ini merupakan 
penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologi. Pendekatan 
fenomenologi mencoba mengungkap dan memaparkan makna atas fenomena pengalaman 
yang didasari oleh kesadaran yang terjadi pada diri ODHA terkait perilaku pencarian 
pengobatan yang dilakukan dalam penyembuhan infeksi oportunistik yang dialaminya. 
Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yaitu data primer yang diperoleh dari 
hasil wawancara mendalam (Indepth Interview) secara langsung terhadap informan yang 
telah direkomendasikan oleh pengelola program HIV-AIDS dan pendamping ODHA 
(buddies) yang bersedia untuk diwawancarai. Dari hasil wawancara, informan menggunakan 
bahasa yang berlogat Makassar agar pembaca mengerti terkait hasil penelitian ini, peneliti 
melakukan pengeditan kutipan tersebut tanpa merubah makna dari kutipan asli informan. 
Kemudian untuk data sekunder diperoleh dari kantor YPKDS yang meliputi jumlah ODHA 
yang sampai sekarang melakukan dampingan di YPKDS serta informasi –informasi terkait 
infeksi oportunistik yang dialaminya. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan 
thematic analysis yang disajikan dalam bentuk narasi. 
HASIL 
Karakteristik Informan 
Informan dalam penelitian ini terdiri dari LSM, pendamping ODHA (buddies), 
ODHA yang sedang mengalami infeksi oportunistik dan ODHA yang pernah mengalami 
infeksi oportunistik. Berdasarkan jenis kelamin, terdapat delapan orang informan laki-laki 
dan dua orang informan perempuan, umur mereka antara 24-42 tahun. Status pernikahan, 
terdapat informan yang sudah menikah dan belum menikah. Berdasarkan pekerjaan, ada 
informan yang saat ini masih bekerja dan ada yang sudah tidak bekerja, informan yang saat 
ini masih bekerja yaitu berprofesi sebagai tukang parkir, IRT dan karyawan swasta. Status 
pendidikan informan ada yang tamat SMP, tamat SMU dan Sarjana. Infeksi oportunistik yang 
dialami informan beragam diantaranya ruam-ruam pada kulit, hepatitis C, kandidiasis mulut, 
TB paru, TB kelenjar, Diare, IMS (Sipilis) dan Herpes simplex. 
Pemahaman 
Pemahaman informan ada yang sama dan ada yang berbeda sesuai dengan IO  yang 
dialaminya, adapun IO yang dialami informan diantaranya ruam-ruam pada kulit, kandidiasis 
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mulut, TB paru, TB kelenjar, diare, hepatitis C, sipilis dan herpes simplex. Berikut 
merupakan pemahaman ODHA sesuai dengan IO yang dialaminya.  
Menurut informan  yang sedang mengalami ruam-ruam , infeksi ini muncul karena efek 
dari obat ARV, akibat CD4 yang menurun dan darah yang terlalu kotor akibat dampak dari 
penggunaan narkoba. Berikut kutipan salah satu informan :  
Kalau ini mungkin indikasi mungkin darah terlalu kotor begitu, kan saya dulu pakai 
putauw jadi mungkin faktor itu. 
(ASW, 29 thn, 9 April 2013) 
Menurut informan yang mengalami penyakit Hepatitis C, kandidiasis mulut dan diare  
menguraikan bahwa penyakit yang dialaminya disebabkan karena CD4 yang menurun. 
Menurut informan yang pernah mengalami TB paru, penyakit ini disebabkan karena CD4 
yang menurun, akibat pemakaian narkoba dan radang paru-paru. Berikut kutipan salah satu 
informan :  
Mungkin dari…tidak tau deh…mungkin dari pakai narkobanya atau saya tidak tau 
penyakit darimana. 
(ASW, 29 thn, 9 April 2013). 
Menurut informan yang sedang mengalami TB kelenjar, penyakit ini disebabkan oleh 
virus HIV yang menyerang sistem kekebalan tubuh sehingga pada saat sistem kekebalan 
tubuh menurun TB kelenjarnya mulai aktif, selain itu informan lainnya yang mengalami TB 
kelenjar menguraikan bahwa penyakit ini muncul akibat terlalu banyak merokok dan 
pengaruh debu dijalanan. Berikut kutipan salah satu informan : 
Pemicunya dari virus HIV, kelenjar getah beningnya bengkak pada saat kekebalan 
tubuh sudah mulai menurun, mulai aktif TB kelenjarnya. 
(ST, 26 thn, 27 Maret 2013) 
 Menurut informan yang pernah mengalami sipilis, penyebab sipilis yang dialaminya 
diperoleh dari tempat-tempat prostitusi karena informan sebelumnya pernah melakukan 
perilaku berisiko, berikut kutipannya :  
Kalau sipilis itu kayaknya sih dari tempat-tempat prostitusi begitu, sempat juga sama 
teman pergi begitu akhirnya terkena penyakit ini. 
(ASW, 29 thn, 9 April 2013) 
 Informan menjelaskan bahwa di kalangan masyarakat suku Makassar, penyakit dengan 
gejala seperti herpes dikenal dengan penyakit kanrepali. Tetapi sejak ia tahu statusnya 
sebagai pengidap HIV, ia memahami bahwa herpes merupakan penyakit yang muncul akibat 
infeksi HIV. Selain itu herpes juga dipahami sebagai penyakit yang disebabkan karena 
pemakaian pakaian yang kurang bersih, jarang membersihkan badan, memakai pakaian basah 
atau langsung memakai pakaian yang baru disetrika. Berikut kutipannya:  
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Biasanya kalau orang Makassar itu kalau herpes dia bilang kandrepali, tapi kita ini 
berpenyakitan begini maksudnya lain, kita ada virus dalam badan makanya di sebut 
herpes. Jadi kalau setahu saya, herpes itu kalau orang Makassar biasanya itu pakai 
pakaian yang kurang bersih atau jarang cuci badan begitu, atau pakai pakaian basah 
atau pakai pakaian yang baru saja di setrika. Tapi kan kalau ODHA yang kayak kita ini 
biasanya kan yang karena dalam dirinya ada virus begitu. 
(VV, 29 thn, 9 April 2013) 
Ketersediaan layanan yang dimaksud adalah layanan kesehatan yang tersedia untuk 
pengobatan infeksi oportunistik yang dialami informan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
informan telah mengetahui layanan kesehatan yang tersedia untuk pengobatan infeksi 
oportunistik yang dialaminya, layanan  tersebut dapat diakses dibeberapa puskesmas dan 
rumah sakit yang ada di Kota Makassar. Beberapa layanan kesehatan yang menyediakan 
pengobatan infeksi oportunistik seperti Puskesmas Jumpandang Baru, Jungayya, Makasau, 
Kassi-Kassi, Rumah sakit umum Wahidin, Rumah sakit Polri Bayangkara, Rumah sakit Dadi, 
Rumah sakit Umum Daerah Labuang Baji dan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
(BBKPM). 
Dukungan sosial 
Dukungan sosial dalam penelitian ini adalah dukungan yang berasal dari pendamping 
ODHA. Hasil penelitian menunjukkan dukungan yang diberikan pendamping kepada 
informan terkait IO yang dialaminya. Adapun dukungan yang diterima oleh informan adalah 
diberikan saran terkait makanan yang harus dikonsumsi, membantu dalam pengurusan 
administrasi dan surat rujukan, selain itu pendamping juga menjadi orang yang dapat 
mendengarkan ‘keluh kesah’ dari informan, memberikan penguatan kepada ODHA ketika 
anggota keluarga ODHA belum menerima statusnya sebagai orang dengan HIV serta 
membantu supaya ODHA tersebut dapat diterima di lingkungan keluarganya. Selain 
dukungan mendapat dukungan dari pendamping ODHA, informan juga mendapat dukungan 
dari LSM yang bergerak dibidang HIV dan AIDS. LSM melibatkan ODHA dalam kegiatan 
pertemuan ODHA se-Provinsi untuk memberika informasi terkait masalah HIV dan AIDS. 
Terkait pemberian informasi, di KDS (Kelompok Dukungan Sebaya) terdapat study club 
yang juga bertujuan untuk memberikan informasi kepada ODHA terkait masalah HIV-AIDS 
dan infeksi oportunistik yang dialaminya.  
Tindakan  
Tempat untuk mengakses pengobatan terkait infeksi oportunistik dilakukan 
dibeberapa layanan kesehatan yang telah menyediakan layanan VCT. Tempat akses 
pengobatan informan diantaranya Rumah Sakit Polri Bayangkara, Puskesmas Kassi-Kassi, 
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Rumah Sakit Umum regional Wahidin, Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji dan Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM). 
Alasan pemilihan pengobatan informan beragam seperti rekomendasi dokter, jaraknya 
dekat dengan tempat tinggal, terdapat layanan untuk pengobatan infeksi oportunistik 
sehingga langsung ditangani, pelayanan yang cepat karena petugas kesehatanya sudah 
mengerti tindakan yang akan mereka lakukan, rujukan dari puskesmas, salah satu informan 
menguraikan bahwa ia memilih sebuah layanan kesehatan yang  letaknya jauh dari tempat 
tinggalnya, karena khawatir  ibunya akan merasa malu jika penyakitnya sampai diketahui 
oleh orang sekitar tempat tinggalnya. 
Masalahnya kalau dirumah sakit di GOWA takutnya nanti kan ibu ku malu kalau 
ketahuan penyakit ku, jadi saya cuman minta rujukan, tapi saya terus terang ke 
pelayanannya. Saya hanya minta rujukan untuk ambil obat ARV, sekalian terapi TB. 
Karena kalau di GOWA ARV nya belum ada, biasanya di Labuang Baji pelayannya 
lebih cepat. 
     (RN, 24 thn, 9 April 2013) 
 Waktu dalam menjalani pengobatan yang dilakukan informan sesuai dengan IO yang 
dialaminya diantaranya, informan yang sedang mengalami ruam-ruam pengobatannya 
membutuhkan waktu yang cukup lama. Informan yang mengidap penyakit hepatitis C 
pengobatan awal dilakukan selama satu bulan dan sampai saat ini informan tersebut masih 
menjalani pengobatan hepatitis C. Informan yang pernah mengidap TB paru pengobatannya 
membutuhkan waktu selama enam bulan dan informan lainnya yang mengidap penyakit 
tersebut membutuhkan waktu selama sembilan bulan. 
  Informan yang mengalami Kandidiasis pada mulut melakukan pengobatan setengah 
bulan sedangkan informan yang lainnya sudah tidak mengingat waktu pengobatan yang 
dilakukan karena penyakit tersebut sudah lama sembuh. Informan yang pernah mengalami 
diare pengobatannya selama satu bulan lebih sedangkan informan lainnya waktu 
pengobatannya sudah lama sehingga informan sudah tidak mengingatnya. Informan yang 
sedang mengalami TB kelenjar pengobatan penyakit yang dialaminya sudah hampir selesai 
yang membutuhkan waktu enam bulan. Dalam melakukan pengobatan sipilis, informan hanya 
menjalani pengobatan selama satu minggu karena pada saat muncul gejala awal penyakit, 
informan langsung memeriksa dirinya kelayanan kesehatan sehinggga cepat ditangani.  
Informan yang pernah mengalami herpes simplex, pengobatannya selama dua minggu. 
Biaya pengobatan, informan menggunakan jaminan kesehatan masyarakat 
(jamkesmas) untuk membantu biaya pengobatannya, selain menggunakan jamkesmas 
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terdapat dua informan juga menggunakan biaya sendiri karena ada beberapa jenis obat yang 
tidak tersedia dirumah sakit sehingga informan mencari diluar. 
 Pola pencarian pengobatan informan, ada informan yang pada awalnya melakukan 
pengobatan sendiri kemudian berobat ke layanan kesehatan, ada informan yang langsung 
berobat ke layanan kesehatan baik puskesmas maupun rumah sakit. Selain itu, ada juga 
informan melakukan pengobatan di rumah sakit setelah itu ia berobat ke orang pintar 
kemudian melakukan pengobatan herbal dan kembali berobat di rumah sakit. Pengobatan 
informan juga dilakukan berdasarkan gejala awal penyakit yang mereka rasakan. 
 
PEMBAHASAN  
Pemahaman 
 Pemahaman adalah kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 
diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.Pemahaman informan 
terkait infeksi oportunistik yang dialami ada yang sama dan ada yang berbeda, hal ini 
tergantung informasi yang diperoleh serta pengalaman yang dialaminya. 
 Hasil penelitian menunjukkan, informan yang saat ini sedang mengalami IO sebelumnya 
pernah mengalami IO, artinya informan tersebut mengalami IO dua kali. Hal ini terjadi 
karena informan memiliki sistem kekebalan tubuh yang rendah sehingga mudah terinfeksi 
penyakit. 
 Adapun IO yang sedang dialami informan yaitu ruam-ruam pada kulit, hepatitis C dan 
TB kelenjar. IO yang pernah dialami informan tersebut yaitu TB paru, kandidiasis mulut, 
diare dan sipilis. Selain informan tersebut, terdapat dua orang informan yang saat ini tidak 
mengalami IO namun mereka sebelumnya pernah mengalami IO yaitu TB dan herpes 
simplex. 
 Pemahaman informan terkait ruam-ruam yang sedang dialaminya yaitu karena efek dari 
obat ARV, CD4 yang rendah dan akibat darah yang kotor. Sesuai dengan pedoman 
tatalaksana infeksi HIV dan terapi anti retroviral pada anak di Indonesia (2008) bahwa Efek 
samping ARV atau profilaksis infeksi oportunistik (IO) memiliki gejala ruam pada kulit. 
 Selanjutnya informan yang sedang mengalami hepatitis C menguraikan bahwa 
munculnya hepatitis C akibat CD4 yang menurun. Padahal penyebab utama penyakit tersebut 
karena adanya virus yang menyerang tubuh, namun ketika sel CD4 menurun, 
mikroorganisme tersebut dapat dengan mudah menyerang tubuh sehingga tubuh mudah 
terinfeksi penyakit. 
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 Secara teori, hepatitis C merupakan penyakit yang disebabkan oleh Hepatitis C virus 
(HCV).Kebanyakan hepatitis C menimpa mereka yang mendapat transfusi darah sebelum 
adanya penyaringan darah atau pada pengguna obat suntik dimana risiko bertambah akibat 
berbagi jarum suntik (Sievert dkk, 2010). 
 Kemudian dari hasil penelitian, informan yang sedang mengalami TB kelenjar 
menguraikan bahwa TB kelenjar merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus HIV, akibat 
merokok dan pengaruh debu. Berdasarkan uraian tersebut merokok dan pengaruh debu dapat 
dikatakan sebagai salah satu penyebab dari TB kelenjar namun untuk virus HIV bukan 
merupakan penyebab munculnya penyakit TB kelenjar. HIV adalah virus yang menyerang sel 
CD4 serta berkembang biak dan merusaknya sehingga tidak dapat berfungsi lagi. Secara 
teori, TB Kelenjar (Limfadenitis) merupakan peradangan pada kelenjar limfe atau getah 
bening, TB Kelenjar merupakan peradangan pada kelenjar limfe atau getah bening yang 
disebabkan oleh basil tuberkulosis. 
 Selanjutnya pemahaman informan terkait IO yang pernah dialaminya. Hasil penelitian 
menunjukkan, menurut informan yang pernah mengalami TB paru, munculnya TB paru 
disebabkan karena CD4 yang menurun. Selain itu ada juga informan yang menguraikan TB 
berdasarkan gejala dan pengobatannya, ia menguraikan bahwa TB paru merupakan penyakit 
radang paru-paru yang mengakibatkan penderita batuk-batuk sampai beberapa hari dan 
pengobatannya memerlukan waktu minimal enam bulan dan paling lama 12 bulan. 
 Secara teori, TB paru adalah infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 
TB paru biasanya berpengaruh pada paru-paru tetapi juga dapat berdampak pada organ lain 
terutama pada ODHA dengan jumlah CD4 di bawah 200. TB paru menular melalui percikan 
dahak yang kemudian dihirup oleh manusia melalui udara dan kemudian menginfeksi paru-
paru (Yayasan Spiritia, 2009). 
 Infeksi oportunistik yang juga pernah dialami ODHA adalah diare. Berdasarkan hasil 
penelitian, informan menguraikan bahwa diare adalah infeksi yang disebabkan akibat CD4 
yang menurun yang berbeda dengan diare pada umumnya.Secara teori, Diare adalah infeksi 
yang disebabkan parasit maupun protozoa blastocystis homonis dan crypstosporidium. 
 Sama halnya dengan uraian diatas, informan yang pernah mengalami kandidiasis 
menguraikan bahwa penyebab kandidiasis karena CD4 yang menurun. Secara teori,  
Kandidiasis adalah infeksi yang disebabkan oleh jamur yang disebut kandida.Kandidiasis 
pada mulut disebut thrush, bila infeksi menyebar lebih dalam pada tenggorokan penyakit 
yang timbul disebut esofagitis (Najamudin, 2012). 
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 Hasil penelitian menunjukkan, menurut informan penyakit sipilis merupakan penyakit 
yang diperoleh dari tempat-tempat prostitusi akibat perilaku berisiko. Pada uraian tersebut 
informan menjelaskan penyebab munculnya sipilis akibat perilaku berisiko. Sipilis 
merupakan salah satu infeksi menular seksual yang disebabkan akibat perilaku berisiko. 
Perilaku berisiko adalah setiap perilaku atau tindakan yang meningkatkan kemungkinan 
seseorang tertular atau menularkan penyakit, kegiatan seks dengan berganti-ganti pasangan 
termasuk kegiatan seks berisiko yang juga dapat menyebabkan penyebaran maupun 
penularan IMS. 
 Kemudian pemahaman informan yang pernah mengalami herpes simplex menguraikan 
bahwa penyakit yang dialaminya disebabkan oleh virus HIV. Secara teori herpes simplex 
merupakan masalah kulit yang disebabkan oleh virus herpes simplex (HSV). 
 Ketersediaan layanan kesehatan sangat dibutuhkan informan dalam pengobatan infeksi 
oportunistik yang dialaminya. Menurut Depkes RI (2009) pelayanan kesehatan adalah setiap 
upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk 
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan atupun masyarakat. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa, informan telah mengetahui layanan kesehatan 
yang tersedia untuk mengobati infeksi oportunistik yang dialaminya, pengobatan dapat 
diakses dibeberapa puskesmas dan rumah sakit.Namun berdasarkan informasi yang diperoleh 
dari pendamping ODHA (buddies), tidak semua layanan IO tersedia di Puskesmas seperti 
Puskesmas Kassi-Kassi menyediakan layanan untuk IMS, TB paru, kandidiasis dan ruam-
ruam pada kulit sedangkan Puskesmas Andalas dan Makassau menyediakan layanan untuk 
pengobatan IMS.Kemudian untuk rumah sakit tersedia seluruh layanan infeksi oportunistik, 
berdasarkan hasil penelitian rumah sakit yang menyediakan layanan infeksi oportunistik 
seperti Rumah Sakit Umum Regional Wahidin, Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, 
Rumah Sakit Polri Bhayangkara.Namun tidak semua rumah sakit menyediakan pelayanan 
VCT. 
 Uraian diatas sesuai yang diungkap oleh Dinkes Sulsel (2010) yang menguraikan bahwa 
di Kota Makassar terdapat beberapa rumah sakit dan pusat kesehatan masyarakat 
(puskesmas) yang telah menyediakan layanan VCT untuk ODHA, seperti Rumah Sakit 
Umum Regional Wahidin, Rumah Sakit Umum Labuang Baji, Rumah Sakit Polri 
Bhayangkara, Rumah Sakit Dadi, Puskemas Jumpandang Baru dan Puskesmas Kassi-Kassi. 
Pemerintah Kota Makassar menargetkan ada klinik VCT di puskesmas di 14 kecamatan di 
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Kota Makassar hal ini dilakukan untuk mempermudah mereka yang akan berkonsultasi dan 
melakukan pemeriksaan diri. 
Dukungan sosial (Pendamping ODHA) 
 Dukungan sosial menurut Sarafino (2006) adalah perasaan kenyamanan, perhatian, 
penghargaan, atau bantuan yang diterima dari orang atau kelompok lain. Sarafino 
menambahkan bahwa orang-orang yang menerima dukungan sosial memiliki keyakinan 
bahwa mereka dicintai, bernilai, dan merupakan bagian dari kelompok yang dapat menolong 
mereka ketika membutuhkan bantuan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa, informan telah mendapatkan dukungan dari 
pendamping (buddies) dalam menanggulangi infeksi oportunistik yang dialaminya. 
Pendamping memberikan informasi tentang HIV-AIDS dan infeksi oportunistik, memberikan 
saran tentang makanan yang harus dikonsumsi sesuai dengan infeksi oportunistik yang 
dialami, memberikan informasi terkait layanan kesehatan untuk pengobatan infeksi 
oportunistik yang dialami, melakukan dampingan kerumah sakit, mengurus surat administrasi 
dan surat rujukan apabila informan mengalami drop. Dukungan yang diberikan buddies tidak 
terbatas terkait masalah penyakit yang dialami ODHA melainkan pendamping juga 
memberikan support, sebagai tempat sharing, melibatkan ODHA dalam kegiatan seperti 
pertemuan ODHA nasional atau study club untuk menambah pengetahuan ODHA dan 
membantu informan dapat diterima dilingkungan keluarganya. Selain dukungan dari 
pendamping, informan juga mendapat dukungan dari sesama ODHA seperti dukungan 
informasi terkait layanan kesehatan. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa, terdapat dua informan yang menguraikan salah 
satu dukungan pendamping yaitu membantu informan supaya dapat diterima di lingkungan 
keluarga. Penerimaan di lingkungan keluarga sangat dibutuhkan ODHA karena dukungan 
dan perhatian dari keluarga berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidup ODHA, uraian 
tersebut sejalan dengan hasil penelitian Payuk (2012) menunjukkan bahwa ODHA yang 
memiliki dukungan keluarga cukup memiliki kualitas hidup yang baik sebesar 88,6% 
berbanding terbalik dengan ODHA yang mendapatkan dukungan yang kurang dari keluarga 
dan memiliki kualitas hidup kurang baik sebesar 58,8%.   
Tindakan 
 Dalam pencarian pengobatannya, informan memilih untuk mengakses tempat 
pengobatan dilayanan kesehatan baik itu puskesmas maupun rumah sakit karena seperti yang 
telah dibahas sebelumnya informan sudah mengetahui layanan kesehatan yang tersedia untuk 
pengobatan infeksi oportunistik yang dialaminya. 
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 Hasil penelitian menguraikan bahwa informan memilih tempat mengakses pengobatan 
kelayanan kesehatan baik itu puskesmas maupun rumah sakit seperti Puskesmas Kassi-Kassi, 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat, Rumah 
Sakit Polri Bayangkara, Rumah Sakit Umum Wahidin dan Rumah Sakit Dadi. Alasan 
informan dalam memilih layanan kesehatan berbeda-beda, alasan informan yang memilih 
berobat ke puskesmas karena sudah tersedia layanan VCT terkait infeksi oportunistik 
meskipun tidak semua infeksi oportunistik tercover dipuskesmas tersebut dan jarak yang 
dekat dengan tempat tinggal informan.Kemudian alasan informan yang memilih berobat ke 
rumah sakit, karena jaraknya dekat dari tempat tinggal informan sehingga untuk 
mengaksesnya lebih mudah, informasi dari teman, dan petugas kesehatan yang terampil. 
 Salah seorang informan menguraikan lebih memilih Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji sebagai tempat pengobatan infeksi oportunistik yang dialami dibandingkan 
didaerah tempat tinggalnya karena pengobatannya tidak tersedia, selain itu informan takut 
apabila status penyakit yang dialaminya diketahui oleh orang lain yang dapat menyebabkan 
keluarganya merasa malu. Dari uraian tersebut menggambarkan informan merasa takut 
apabila muncul stigma oleh petugas kesehatan atau masyarakat setempat terhadap dirinya 
yang dapat menyebabkan keluarganya merasa malu. 
 Dalam melakukan pengobatan, waktu menjalani pengobatan informan sesuai dengan 
infeksi oportunistik yang dialaminya.Hal ini dapat dilihat terhadap informan yang mengalami 
TB, informan ada yang melakukan pengobatan selama enam bulan dan ada juga yang 
melakukan pengobatan selama Sembilan bulan. 
 Bagi ODHA, pengobatan untuk TB sulit dipakai sekaligus dengan ARV. Beberapa obat 
TB dapat berinteraksi dengan ARV seperti Rifampisin umumnya dipakai untuk mengobati 
TB.Obat ini dapat mengurangi tingkat ARV dalam darah di bawah tingkat yang diperlukan 
untuk mengendalikan HIV.Penting dipahami bahwa semua obat TB harus dipakai untuk 
jangka waktu sesuai perintah dokter (Yayasan Spiritia, 2009). 
 Begitupun dengan hepatitis C, informan melakukan pengobatan secara rutin karena 
hepatitis C merupakan penyakit yang pengobatannya membutuhkan waktu yang cukup lama 
karena jika dibandingkan hepatitis B, virus hepatitis C yang lebih parah dan lebih sering 
menyebabkan penyakit hati menahun. Perkembangbiakan virus hepatitis C amatlah produktif 
dan dapat mencapai sepuluh triliun copy virus perhari (Suara Karya Online, 2008). 
 Tidak hanya ketersediaan layanan kesehatan, sumber daya keuangan sangat dibutuhkan 
dalam melakukan pengobatan. Berdasarkan hasil penelitian, untuk biaya pengobatan 
informan tidak merasa terbebani karena mereka sudah mendapat pengobatan secara gratis 
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dengan menggunakan layanan jamkesmas, namun terdapat dua informan selain menggunakan 
jamkesmas dia juga menggunakan biaya sendiri karena obat yang dibutuhkan tidak tersedia di 
rumah sakit tersebut. 
 Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) merupakan program bantuan sosial untuk  
pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu.Tujuannya adalah 
meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan terhadap seluruh masyarakat miskin dan 
tidak mampu agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal secara efektif dan 
efisien (Dinkes Bantul, 2012). 
 Terkait pola pencarian pengobatan, informan melakukan pengobatan sesuai dengan 
infeksi oportunistik yang dialaminya serta gejala awal yang dirasakan. Berdasarkan hasil 
penelitian, informan yang mengalami penyakit ruam-ruam pertama-tama melakukan 
pengobatan dengan bantuan dokter namun sekian lama berobat penyakitnya tidak sembuh, 
sehingga informan melakukan pengobatan ke dukun karena merasa ruam-ruam yang 
dirasakan semakin parah, setelah itu informan menggunakan obat herbal dan terakhir 
melakukan periksa darah di Lab dan dirujuk ke rumah sakit. 
 Menurut Foster dan Anderson (1996) dalam Chusairi (2004), salah satu sebab dan alasan 
pemilihan pengobatan atas sakit yang diderita dan dirasakan yaitu proses pengobatan medis 
yang terlalu lama yang menyebabkan penderita bosan menerima peran sebagai pasien dan 
ingin segera mengakhirinya, oleh karena itu dia mencari alternatif pengobatan lain yang 
mempercepat proses penyembuhannya ataupun hanya memperingan rasa sakitnya (illness). 
 Masih terkait ruam-ruam, salah satu informan menguraikan dalam pengobatannya 
pertama-tama melakukan pengobatan sendiri dirumah dengan menggunakan bedak herosin 
yang dibeli diwarung. Setelah itu informan berobat ke rumah sakit. Sedangkan informan 
lainnya yang mengalami ruam-ruam pencarian pengobatannya langsung ke puskesmas. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan yang mengalami hepatitis C memilih 
rumah sakit sebagai tempat pengobatan.Karena sebelumnya informan sudah pernah ke rumah 
sakit untuk melakukan pengobatan terkait infeksi yang dialaminya.Sedangan informan yang 
mengalami diare langsung berobat ke puskesmas dan informan lainnya yang mengalami diare 
langsung berobat ke rumah sakit. 
 Informan yang pernah mengalami TB paru memilih langsung berobat ke puskesmas 
karena berdasarkan informasi dari buddies, puskesmas tersebut sudah memiliki layanan 
pengobatan terkait penyakit TB paru. Selain itu informan lainnya yang mengalami TB paru 
melakukan pengobatan ke rumah sakit karena pengobatannya sudah tersedia dan memiliki 
pelayanan yang cepat. 
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 Dalam upaya pencarian pengobatan, peran pendamping sangat membantu informan 
untuk memperoleh pengobatan yang tepat yang sesuai dengan infeksi oportunistik yang 
dialami. Berdasarkan hasil penelitian, informan yang mengalami TB Kelenjar pertama-tama 
berobat ke dokter gigi karena berdasarkan gejala awal, informan merasakan bengkak yang 
dirasakan sakit di bagian gigi sehingga informan melakukan pemeriksaan kedokter gigi, 
namun pada saat itu informan menganggap bahwa pengobatan awal yang dilakukan salah 
karena tidak sesuai dengan penyakit yang dialaminya. Berdasarkan arahan buddies, informan 
melakukan pengobatan di rumah sakit. Sedangan informan lain yang mengalami TB kelenjar 
langsung berobat ke rumah sakit. 
 Informan yang mengalami Kandidiasis mulut dalam pengobatannya langsung ke 
puskesmas, sedangkan informan lainnya melakukan pengobatan langsung ke rumah 
sakit.Begitu pula dengan informan yang mengalami Sipilis langsung berobat ke puskesmas. 
 Informan yang mengalami Herpes Simplex dalam pengobatannya pertama-tama 
melakukan pengobatan sendiri dengan menggunakan obat tradisional (menggunakan 
campuran beras yang dihaluskan kemudian disemprot ke luka) karena informan melakukan 
sesuai dengan pengalaman orang tuanya, namun dengan menggunakan pengobatan tersebut 
penyakit dialami tidak sembuh sehingga informan melakukan pengobatan dirumah sakit. 
 Uraian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh supardi (1997) tentang 
faktor-faktor yang mempengaruhi pemilihan obat atau obat tradisional dalam upaya 
pengobatan sendiri di pedesaan, hasil penelitian mengungkap bahwa umumnya responden 
banyak mendapat informasi tentang obat tradisional dari keluarga dan tetangga. 
KESIMPULAN  
Pemahaman informan tentang infeksi oportunistik yaitu infeksi yang timbul akibat 
kekebalan tubuh yang menurun, ketidakcocokan ARV, pengaruh darah kotor, pengaruh debu, 
akibat merokok, dampak virus HIV, akibat perilaku berisiko, akibat pengunaan narkoba dan 
infeksi paru-paru. Adapun dukungan sosial yang diperoleh informan berupa tersedianya 
informasi terkait IO disetiap KDS dan informasi terkait layanan kesehatan yang tersedia 
untuk pengobatan IO yang dialami, dampingan mengakses layanan kesehatan, mengingatkan 
minum obat serta penguatan yang diberikan oleh pendamping ketika anggota keluarga 
ODHA belum menerima statusnya sebagai orang dengan HIV serta membantu supaya ODHA 
dapat diterima di lingkungan keluarganya. Informan memilih layanan. Informan melakukan 
pencarian pengobatan berdasarkan gejala awal infeksi oportunistik yang dialaminya. 
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SARAN  
 Bagi LSM terkait dan pendamping ODHA, pemberian informasi tentang infeksi 
oportunistik kepada ODHA perlu ditingkatkan untuk menambah pengetahuan ODHA. 
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LAMPIRAN 
Informasi  Infor
man  
Jawaban Informan (Emik) Etik Interpretasi 
Faktor 
predisposisi 
(Apa yang 
anda ketahui 
tentang IO 
yang 
diderita?) 
ST (TB kelenjar) 
Pemicunya dari virus HIV juga sama diare, 
kelenjar getah beningnya bengkak pada saat 
kekebalan tubuh sudah mulai menurun, mulai 
aktif TB kelenjarnya 
1. Ruam adalah  istilah 
umum yang 
menggambarkan 
perubahan pada 
warna dan susunan 
kulit. Ruam 
umumnya 
menyebabkan 
daerah-daerah kulit 
menjadi merah atau 
benlan pada kulit, 
yang juga mungkin 
menjadi gatal 
dan/atau lunak dan 
kulit yang 
terpengaruh sering 
bengkak. Selain HIV 
sendiri, penyebab 
paling umum untuk 
ruam dan demam 
pada ODHA adalah 
reaksi alergi terhadap 
obat dan infeksi. 
(Yayasan spiritia, 
2009). 
2. TB merupakan 
Infeksi oportunistik yang 
diderita antara ODHA 
yang satu dengan lainnya 
ada yang sama dan ada 
juga yang berbeda 
begitupun pemahaman 
yang dimilikinya 
tergantung informasi 
yang telah diperoleh 
serta pengalaman-
pengalaman yang pernah 
mereka alami, berikut 
uraian pemahaman 
ODHA berdasarkan 
infeksi oportunistik yang 
diderita. 
ASW 
 
(Ruam-ruam pada kulit) 
Kalau ini mungkin indikasi kayak 
semacam…apakah…mungkin darah terlalu 
kotor begitu, kan saya dulu pakai putaw jadi 
mungkin faktor itu, saya ndak tau yang lain-
lainnya. pas berhenti pakai putaw, timbul 
semua, mungkin karena itu.yang waktunya pas 
pakai ka ndak ada semua. 
(Tuberkulosis) 
Mungkin dari…ndak tau deh…mungkin dari 
pakai narkobanya kah atau saya ndak tau 
penyakit darimana 
(IMS/Sipilis) 
Kalau IMS itu kayaknya sih dari tempat-tempat 
prostitusi begitu, sempat juga sama teman 
pergi begitu akhirnya kena penyakit ini 
VV Herpes simplex 
Biasanya kalau orang Makassar itu kalau 
herpes dia bilang..apa…kandrepali 
toh..tapikan kita ini berpenyakitan begini 
maksudnya lain, kita ada virus dalam badan 
16 
 
makanya di sebut herpes. Jadi kalau setau saya 
herpes itu kalau orang Makassar biasanya itu 
pake pakaian yang kurang bersih atau jarang 
cuci badan begitu toh, atau pakai pakaian 
basah atau pake pakaian yang habis di setrika. 
Tapi kan kalau ODHA yang kayak kita ini 
biasanya kan yang dari dalam memang ada 
virus toh begitu. 
 
penyakit menular 
kronis yang 
disebabkan oleh 
Mycobacterium 
tuberculosis.  
 
3. Herpes adalah 
masalah 
kulit yang umum dan 
biasanya ringan, 
kebanyakan infeksi 
tidak diketahui dan 
tidak didiagnosis. 
Herpes disebabkan 
oleh virus herpes 
simpleks (HSV). 
4. sipilis merupakan 
penyakit yang 
disebabkan oleh 
Bakteri Treponema 
pallidum. Bakteri ini 
masuk kedalam 
tubuh manusia 
melalui selaput 
lendir (misalnya di 
vagina atau mulut) 
atau melalui kulit. 
Tindakan 
(Tempat 
mengakses 
pengobatan) 
RN Masalahnya kalau dirumah sakit di GOWA 
takutnya nanti kan mace ku malu kalau 
ketauan penyakit ku toh.. jadi saya cuman 
minta rujukan, tapi saya terus terang ke 
pelayanannya. Saya cuman minta rujukan 
untuk ambil obat ARV ku sekalian terapi TB. 
Karena kalau di GOWA ARVnya belum ada, 
biasanya di Labuang baji pelayannya lebih 
cepat. 
  
 
